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Sažetak
Da bi se ocijenila opravdanost primjene preventivnih mjera u 

radu sa školskom djecom uspoređen je dentalni status učenika 
koji imaju školsku stomatološku ambulantu, gdje se provode pre­
ventivne i kurativne mjere, s dentalnim statusom učenika koji ne­
maju svoju stomatološku ambulantu.

U prvoj skupini registrano je 36,3% učenika sa zdravim zubi­
ma, KIO 63,7%, KIP 2,5 zubi.

U drugoj skupini registrirano je 11,6% učenika sa zdravim zu­
bima, KIO 88,4%, KIP 4,0 zuba.

Struktura KEP-a prve skupine: 27,8% karioznih zuba, 67,9% 
saniranih zuba i 4,3% ekstrahiranih zuba.

Struktura KEP-a druge skupine: 94,8% karioznih zuba, 3,2% 
saniranih zuba i 2,0% ekstrahiranih zuba.

Raščlamba jednakih parametara u dvanaesto godišnjaka dala 
je gotovo iste rezultate.

Prva skupina ima bolji dentalni status, više učenika s potpuno 
zdravim zubima i bolju strukturu KEP-a, što se dovodi u vezu s 
načinom rada stomatološke ambulante za školsku djecu.

Preventivnim i kurativnim mjerama smanjen je dentalni mor- 
biditet i poboljšano dento-oralno zdravlje.

Ključne riječi: preventivne mjere, KEP, KIP, KIO.
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Uvod
Preventiva ja medicinski najkorektniji način 

za sprečavanje svih bolesti pa tako i dentalnoga 
karijesa. Preventivna zaštita zuba zahtijeva ma­
nje vremena, novca i zdravstvenih kadrova (1),

a budući da postoji trajan i velik nerazmjer izme­
đu potreba i socijalno-ekonomskih prilika bilo 
bi poželjno kurativni pristup, kao način kojim 
se rješava problematika visoke prevalencije i in-
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cidencije karijesa, zamijeniti preventivnim pri­
stupom.

O djelotvornosti preventivnih mjera i o us­
pjesima u poboljšanju oralnoga zdravlja koje po­
stižu razvijene zemlje redovito izvješćuje WHO 
(2,3). Dugogodišnjim kontinuiranim i koordini­
ranim provedbama preventivnih programa, Švi­
carska (4,5), Švedska (6), Norveška (7), Irska 
((8), Velika Britanija (9,10) i Francuska (11) po­
stigle su znatne rezultate u podizanju oralnoga 
zdravlja. Jednostavnim i neinvazivnim preven­
tivnim mjerama uspjeli su reducirati karijes i do 
85% (12).

Sustavan nadzor i sanacija zubnoga karijesa 
školske djece počeli su se u Zagrebu provoditi 
1950. godine (1). Sanacija zuba u to seje vrije­
me smatrala najboljom zaštitom od karijesa. Za­
to seje obvezatno provodila u osmogodišnjim i 
u srednjim školama, a posljedica je bila visok 
postotak saniranih zuba (1).

Topikalna fluoridacija zuba učenika osnov­
nih škola u Zagrebu provodi se od godine 1968. 
u obliku tuširanja i četkanja zuba otopinom na- 
trijeva fluorida, četiri puta u godini (1,13). U ak­
cijama su sudjelovali svi domovi zdravlja, pa ta­
ko i DZ “Trešnjevka” (1,13). On je godine 1957. 
imao četiri tima za rad sa školskom djecom, a u 
reorganizaciju zdravstva i stomatološke službe 
ušao je s devet timova za školsku djecu i dva 
tima za predškolsku djecu. Služba za dječju i 
preventivnu stomatologiju DZ “Trešnjevka” 
provodila je od godine 1982. na cijelom svojem 
području “Kompleksnu preventivu” (14) sa slje­
dećim programima:

• program za trudnice,
• program za dojenčad i malu djecu do 3. god. 

života,
• obvezatan stomatološki pregled prije upisa 

u vrtić, i po potrebi sanacija mliječnih zuba,
• program za djecu od 3. do 6. god. života 

koji se sastoji od zdravstvenog
• odgoja, usvajanja osnovnih higijenskih na­

vika i zalijevanje fisura kompozitom,

• obvezatan stomatološki pregled i sanacija 
trajnih zuba prije upisa u prvi razred osnovne 
škole.

Osim navedenih preventivnih mjera, koje 
prate dijete od začeća do adolescencije, provo­
dili su se redoviti sistematski pregledi učenika, 
topikalna aplikacija fluora i obvezatna sanacija 
karioznih zuba. Intenzitet karijesa prikazivanje 
KEP-om, odnosno KIP-om za svaku školsku go­
dinu, a epidemiološki podatci slali su se na Sto­
matološki fakultet (15). Cilj preventivnih mjera 
bio je sačuvati dento-oralno zdravlje, steći 
osnovne higijenske navike, omogućiti dostup­
nost profilaktičkih sredstava i stvoriti naviku na 
redovit nadzor i sanaciju zuba. Sustavna sana­
cija karioznih zuba dala je kvalitativan pomak 
u strukturi KEP-a. Očekivalo se da će provođe­
nje preventivnih mjera u dužem rezdoblju dati 
bolju oralnu higijenu, veći postotak zdravih zu­
ba i pad vrijednosti KIP-a.

Svrha istraživanja
Svrha je istraživanja bila:
• utvrditi dentalni status učenika zagrebačke 

osnovne škole koja ima svoju stomatološku am­
bulantu u kojoj se provode preventivne mjere, i 
dentalni status učenika škole iz unutrašnjosti ko­
ja nema pripadajuću stomatološku ambulantu, 
preventivne mjere se ne provode, a učenici do­
bivaju stomatološke usluge na zahtjev u poliva­
lentnoj stomatološkoj ambulanti;

• usporedbom i raščlambom dobivenih poda­
taka ustanoviti postoje li između dviju skupina 
ispitanika razlike u broju zdravih zuba, preva- 
lenciji izrađenoj karijes indeksom osoba, inci- 
denciji izrađenoj prosječnim karijesom, te u 
strukturi KEP-a;

• provjeriti statističku vrijednost možebitnih 
razlika.

Ispitanici i metoda rada
Ispitanici su učenici OŠ “Kralj Tomislav” na 

Trešnjevci - prva skupina, i učenici OŠ “V. Na­
zor” iz Budinščine - druga skupina.

160 Acta Stomatol. Croat., Vol. 29, br. 3, 1995.



Z. Rajić i sur. Preventivne mjere u radu sa školskom djecom

Pregledano je 969 učenika škole “Kralj To­
mislav” školske godine 1989/90. Pregled je pro­
veden u stomatološkoj ambulanti zrcalom i son­
dom, uz standardnu rasvjetu.

Učenici škole “V. Nazor” iz Budinščine pre­
gledani su iste školske godine, u mjesnoj sto­
matološkoj ambulanti, zrcalom i sondom, uz 
standardnu rasvjetu. Od svakoga naraštaja, tj. od 
prvoga do osmoga razreda, pregledan je po je­
dan razred, ukupno 181 učenik.

Dvanaestogodišnjaci su, kao referentna sku­
pina, izdvojeni i prikazani zasebno.

Registracijska jedinica jest zub. Karioznim je 
evidentiran svaki zub kod kojega vrh oštre son­
de prodire uz odmjereni pritisak u kariozni de­
fekt i ostaje zaboden (16), zubi sa sekundarnim 
karijesom na rubovima ispuna, i zubi s provi­
zornim ispunima.

Rezultati su prikazani međunarodno utvrđe­
nim parametrima registracije zdravstvenoga sta­
nja zuba: KEP, KIP i KIO.

Za interpretaciju intenziteta karijesa upotreb- 
ljena je klasifikacija po Barmesu (17), koju pre­
poručuje WHO (18,19). Homogenost statistič­
ke mase izrađena je standardno devijacijom ra­
zlike aritmetičkih sredina testirana je Studento­
vim t-testom.

Rezultati
U prvoj skupini ispitanika, od 969 pregleda­

nih učenika škole “Kralj Tomislav” 36,3% imalo 
je zdrave zube. Karijes indeks osoba iznosio je 
63,7%. Prosječan karijes indeks bio je 2,5 zuba 
po učeniku, standardna devijacija 0,8 zuba, a ko­
eficijent varijacije 32,0% (Tablica 1, slika 1).

Struktura KEP-A: 17,8% karioznih zuba, 
67,9% saniranih zuba i 4,3 ekstrahiranih zuba 
(Tablica 2, slika 2).

U drugoj skupini ispitanika, od 181 pregle­
danog učenika škole “V. Nazor” 11,6% učeni­
ka imalo je zdrave zube. Karijes indeks osoba 
bio je 88,4%. Prosječan karijes indeks bio je 4,0

zuba po učeniku, standardna devijacija 1,5 zu­
ba, a koeficijent varijacije 37,0%.

Provjerom t-testom utvrđeno je da su razlike 
vrijednosti KIP-a statistički znatne (P<0,001) 
(Tablica 1, slika 1).

Struktura KEP-a: 94,8% karioznih zuba, 
3,2% saniranih zuba i 2,0% ekstrahiranih zuba 
(Tablica 2, slika 2).

Dvanaestogodišnjaci prve skupine, 118 ispi­
tanika, imali su karijes indeks osoba 86,6%, 
13,4% učenika imalo je potpuno zdrave zube. 
Prosječan karijes indeks iznosio je 3,7 zuba po 
učeniku, standardna devijacija 1,9 zuba, a koe­
ficijent varijacije 51,0% (Tablica 3, slika 3).

Struktura KEP-a: 30,:$% karioznih zuba, 
65,0% saniranih zuba i 4,7% ekstrahiranih zu­
ba (Tablica 4, slika 4).

Dvanaestogodišnjci druge skupine, 19 uče­
nika, imali su karijes indeks osoba 94,3%, 5,7% 
učenika imalo je sve zdrave zube. Prosječan ka­
rijes iznosio je 6,5 zuba po učeniku, standardna 
devijacija 3,2 zuba, a koeficijent varijacije 
49,0%.

Razlika vrijednosti KIP-a statistički su zna­
čajne (P<0,001) (Tablica 3, slika 3).

Struktura KEP-a: 94,3% karioznih zuba, 3,3 
saniranih zuba i 2,4 ekstrahiranih zuba (Tablica
4, slika 4).

Rasprava
Raščlamba dobivenih rezultata pokazuje 

znatne razlike između dviju skupina ispitanika.
U prvoj skupini evidentirano je 36,3% uče­

nika s potpuno zdravim zubima, što je triput 
više nego u drugoj skupini u kojoj je evidenti­
rano 11,6% učenika s potpuno zdravim zubima. 
Sukladno tome, karijes indeks osoba (KIO) prve 
skupine učenika je niži, iznosi 63,7%, od vri­
jednosti druge skupine u kojoj iznosi 88,4%.

Prosječan karijes indeks (KIP) učenika prve 
skupine iznosi 2,5 zuba po učeniku, što ih svr-

Acta Stomatol. Croat., Vol. 29, br. 3, 1995. 161



Z. Rajić i sur. Preventivne mjere u radu sa školskom djecom

stava u treću kategoriju po Barmesu (17) s umje­
renim intenzitetom karijesa. Druga skupina ispi­
tanika s vrijednošću KIP-a 4,0, spada u četvrtu 
kategoriju po Barmesu s visokim intenzitetom 
karijesa.

Tablica 1. Osnovni pokazatelji 
Table 1. Basic parameters

Skupina Broj KEP=0 KIO KIP SD KV
uč. % % %

1. 969 36,3 63,7 2,5 0,8 32,0

2. 181 11,6 88,4 4,0 1,5 37,0

1. skupina učenici OŠ Kralj Tomislav
Group 1 pupils attending the Kralj Tomislav Elementary School

2. skupina učenici OŠ Vladimir Nazor
Group 2 pupils attending the Vladimir Nazor Elementary School
KEP=0 postotak učenika s potpuno zdravim zubima

percent of pupils with completely healthy teeth (caries-ex- 
tracted-treated teeth)

KIO : karijes indeks osoba
: person caries index

KIP : prosječan karijes indeks
: mean caries index

SD : standardna deviacija
: standard deviation

KV : koeficijent varijacije
: coefficient of variation

Ispitanici prve skupine imaju niži KIP od uče­
nika OŠ “Retkovec”, kod kojih je ispitivanje 
provedeno iste godine i KIP iznosi 3,0 zuba po 
učeniku (20), a druga skupina naših ispitanika 
ima viši KIP. Prva skupina ima dva i pol puta 
više učenika s potupuno zdravim zubima, 
36,3%, od učenika škole u Retkovcu u kojoj je 
evidentirao 14,5% učenika sa zdravim zubima
(20). Druga skupina ima manji postotak učeni­
ka sa zdravim zubima, samo 11,6%.

Karijes indeks osoba prve skupine ispitani­
ka (63,7%) manji je nego u učenika OŠ“Retko- 
vec” u kojoj iznosi 85,5%, a druga skupina ispi­
tanika ima veći KIO: 88,4%.

U usporedbi s rezultatima ispitivanja u OŠ 
“P. Lončarić”, gdje je vrijednost KIP-a 3,2 zu­
ba po učeniku (21), učenici prve skupine imaju 
nižu vrijednost KIP-a, a učenici druge skupine
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Slika 1. Prosječan karijes indeks
1. skupina: učenici OŠ Kralj Tomislav, KIP 2,5
2. skupina: učenici škole V. Nazor, KIP 4,0 
P <0.001

Figure 1 Mean caries index
Group 1: pupils attending the Kralj Tomislav Ele­
mentary School - MCI 2.5 
Group 2: pupils attending the VLadimir Nazor 
Elementary School - MCI 4.0 
P <0.001

višu vrijednost. U školi “P. Lončarić” evidenti­
rano je 21,7% učenika s potpuno zdravim zubi­
ma (21), što je manje od postotaka učenika sa 
zdravim zubima u prvoj skupini (36,3%) a znat­
no više od postotka druge skupine učenika 
(11,6%). Sukladno tome, karijes indeks osoba 
učenika OS “P.Lončarić”, koji iznosi 78,3%
(21), veći je od indeksa prve skupine naših ispi­
tanika (63,7%) a manji od indeksa druge skupi­
ne naših ispitanika (88,4)%).

Raščlamba strukture KEP-a pokazuje velike 
razlike između dviju skupine ispitanika. U prvoj 
skupini učenika utvrđeno je 27,8% karioznih zu­
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ba a u drugoj skupini 94,8%, što je triput više 
nego u prvoj. Saniranih zuba u prvoj skupini 
utvrđeno je 67,9% a u drugoj skupini 3,2%, što 
je dvadeset puta manje nego u prvoj. Postotak 
ekstrahiranih zuba u prvoj skupini iznosti 4,3% 
a u drugoj skupini upola manje - 2,0%.

Tablica 2. Struktura KEP-a 
Table 2. CET structure

Skupina K P E

1. 27,8 67,9 4,3
2. 94,8 , 3,2 2,0

1. skupina učenici OŠ Kralj Tomislav
Group 1 pupils attending the Kralj Tomislav Elementary School

2. skupina učenici OŠ Vladimir Nazor
Group 2 pupils attending the Vladimir Nazor Elementary School
K = postotak karioznih zubi 

percent of carious teeth
P = postotak saniranih zubi 

percent of treated teeth
C = postotak ekstrahiranih zubi 

percent of extracted teeth

1 2

Slika 2. Struktura KEP-a
1. skupina: učpenici škole Kralj Tomislav

karioznih zubi 17.8%; saniranih zubi 67.9%; ekstrahi­
ranih zubi 4.3%

2. skupina: učenici škole Vladimir Nazor
karioznih zubi 94.8%; saniranih zubi 3.2%; ekstrahira­
nih zubi 2.0%

Figure 2. CET structure
Group 1 pupils attending the Kralj Tomislav Elementary Sc­

hool
carious teeth = 27.8%; treated teeth = 67.9%; extrac­
ted teeth =4.3%

Group 2 pupils attending the Vladimir Nazor Elementary Sc­
hool
carious teeth = 94.8%; treated teeth = 3.2%; extracted 
teeth = 2.0%

Znatno viši stupanj prevalencije i incidenci- 
je karijesa druge skupine učenika može se do­
vesti u svezu s nepostojanjem organizirane sto­
matološke službe za djecu, neprovođenjem pre­
ventivnih mjera te s neinformiranošću učenika
o mogučnostima da se služe uslugama stoma­
tološke ambulante.

Visok postotak karioznih a nizak postotak 
saniranih zuba pokazuje nisku razinu stomato­
loške zaštite učenika druge skupine. Budući da 
ne postoji stomatološka ambulanta za školsku 
djecu, učenici traže pomoć u polivalentnoj sto­
matološkoj ambulanti gdje na rad s djecom ot­
pada oko 30% radnoga vremena ambulante, a 
usluge se pružaju isključivo na zahtjev pacijen­
ta. Trešnjevačka škola ima već mnogo godina 
organiziranu stomatološku zaštitu u školskoj 
ambulanti koja je u neposrednoj blizini škole i 
provođenjem preventivnih i kurativnih mjera 
brine se o dentalnom zdravlju učenika, što se na­
ravno pozitivno odražava na strukturu KEP-a.

Tablica 3. Osnovni pokazatelji za dvanaesto godišnjake 
Table 3. Basic parameters in 12-year-old children

Skupina Broj KEP=0 KIO KIP SD KV
uč. % % %

1. 118 13,4 86,6 3,7 1,9 51,0

2. 19 5,7 94,3 6,5 3,2 49,0

1. skupina učenici OŠ Kralj Tomislav
Group 1 pupils attending the Kralj Tomislav Elementary School

2. skupina učenici OŠ Vladimir Nazor
Group 2 pupils attending the Vladimir Nazor Elementary School
KEP=0 postotak učenika s potpuno zdravim zubima

percent of pupils with completely healthy teeth (caries-ex- 
tracted-treated teeth)

KIO : karijes indeks osoba
: person caries index

KIP : prosječan karijes indeks
: mean caries index 

SD : standardna deviacija
: standard deviation

KV : koeficijent varijacije
: coefficient of variation

U prvoj skupini dvanaestogodišnjaka utvrđe­
no je 13,4% ispitanika sa zdravim zubima, a ka­
rijes indeks osoba je iznosio 86,6%. U drugoj 
skupini dvanaestogodišnjaka evidentirano je sa­
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mo 5,7% ispitanika sa zdravim zubima, a KIO 
je iznosio 94,3%.

Prosječan karijes indeks dvanaestogodišnja­
ka prve skupine iznosio je 3,7 zuba, što po Bar- 
mesovoj klasifikaciji za dvanaestogodišnjake 
(17) otpada u treču kategoriju s umjerenim in­
tenzitetom karijesa. Druga skupina dvanaesto­
godišnjaka, s KIP-om 6,5 zuba, ima vrlo visok 
intenzitet karijesa i spada u petu kategoriju po 
Barmesu.

U usporedbi s prosječnim karijes indeksom 
za Hrvatsku, koji za dvanaestogodišnjake izno-
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Slika 3. Prosječan karijes indeks
1. skupina: dvanaestogodišnjaci škole Kralj, KIP 
3,7
2. skupina: dvanaestogodišnjaci škole V. Nazor, 
KIP 6,5
P <0.001

Figure 3. Mean caries index in 12-year-old children
Group 1: pupils attending the Kralj Tomislav Ele­
mentary School - MCI 3,7 
Group 2: pupils attending the VLadimir Nazor 
Elementary School - MCI 6,5 
P <0.001

si 7,6% zuba (22), obje skupine ispitanika ima­
ju nižu vrijednost KIP-a.

U usporedbi s podacima iz literature, dvana­
estogodišnjaci prve skupine imaju veći KIP od 
dvanaestogodišnjaka Finske (2,0), Norveške 
(2,7), Švedske (2,4), Švicarske (2,0) (2,23) i 
Škotske (2,2,) (24). Prva skupina dvanaestogo­
dišnjaka ima gotovo istu vrijednost KIP-a kao i 
dvanaestogidišnjaci Njemačke (3,8) i Češke 
(3,6) (2), a manju vrijednost od dvanaestogodi­
šnjaka u Francuskoj (4,4), Poljskoj (4,4) (2), Slo­
veniji (5,1) (25) i dvanaestogidišnjaka u Mek­
siku (5,0) (26). Druga skupina dvanaestogodi­
šnjaka, s KIP-om 6,5, apsolutno je iznad svih 
vrijednosti KIP-a citiranih iz literature i iznad 
vrijednosti KIP-a prve skupine. Razlika u struk­
turi KEP-a između dviju skupina dvanaestogo- 
dišnjka također je znatna: učenici druge skupi­
ne imaju 94,3% karioznih zuba, stoje triput vi­
še nego u prvoj skupini u kojoj ih ima 30,3%. 
Razlika u postotku saniranih zuba još je veća: 
65,0% saniranih zuba u prvoj skupini i samo 
3.3% saniranih zuba u drugoj, što je gotovo dva­
deset puta manje. Prva skupina dvanaestogodi­
šnjaka ima više ekstrahiranih zuba, 4,7%, a dru­
ga skupina ima gotovo upola manje, 2,4%.

Tablica 2. Struktura KEP-a dvanaestogodišnjaka 
Table 2. CET structure 12-year-old children

Skupina K P E

1. 30,3 65,0 4,7

2. 94,3 3,3 2,4

1. skupina učenici OŠ Kralj Tomislav
Group 1 pupils attending the Kralj Tomislav Elementary School

2. skupina učenici OŠ Vladimir Nazor
Group 2 pupils attending the Vladimir Nazor Elementary School
K = postotak karioznih zubi 

percent of carious teeth
P = postotak saniranih zubi 

percent of treated teeth
E = postotak ekstrahiranih zubi 

percent of extracted teeth
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Slika 2. Struktura KEP-a dvanaestogodišnjaka
1. skupina: učpenici škole Kralj Tomislav

karioznih zubi 30,3%; saniranih zubi 65,0%; ekstrahi­
ranih zubi 7,4%

2. skupina: učenici škole Vladimir Nazor
karioznih zubi 94,3%; saniranih zubi 3.3%; ekstrahira­
nih zubi 2.4%

Figure 2. CET structure in 12-year-old children .
Group 1 pupils attending the Kralj Tomislav Elementary Sc­

hool
carious teeth = 30,3%; treated teeth = 65,0%; extrac­
ted teeth = 7,4%

Group 2 pupils attending the Vladimir Nazor Elementary Sc­
hool
carious teeth = 94,3%; treated teeth = 3,3%; extracted 
teeth = 2,4%

Zaključak
Preventivne mjere rezultirale su boljim den- 

talnim statusom prve skupine učenika u uspo­
redbi s drugom.

Prva skupina ima veći postotak učenika sa 
zdravim zubima, niži karijes indeks osoba i znat­
no niži prosječan karijes indeks (P<0,001), a to 
je rezultat zdravstvenog odgoja, biološke pre­
vencije fluorom i zalijevanja fisura kompozitom.

Prva skupina ima i bolju strukturu KEP-a od 
druge skupine. Manji postotak karioznih zuba i 
veći postotak saniranih zuba rezultat su rada sto­
matološke ambulante za školsku djecu, tj. su­
stavne sanacije karioznih zuba koja je provođe­
na nakon sistematskih pregleda.

Iz svega navedenog proizlazi da preventivne 
mjere smanjuju dentalni morbiditet i time po­
boljšavaju dentalno i opće zdravlje.

JUSTIFIABILITY OF THE USE OF PREVENTIVE MEASURES Adresa za dopisivanje:
IN SCHOOL CHILDREN AGED 6 -14 YEARS Address for correspondence:

Summary
Dental status was compared between the pupils who have a 

school dental clinic performing preventive and therapeutic mea­
sures (group), and those who do not have such a clinic (group 2), 
to assess justifiability of the use of preventive measures in school 

children.
In group 1, there were 36.3% of children with intact teeth,

63.7% with PCI (person caries index), and 2.5 MCI (mean cari­
es index) teeth. In group 2, there were 11.6% of children with 
intact teeth, 88.4% with PCI, and 4.0 MCI teeth.

In group 1, CET (caries-extracted-treated teeth) distribution 
was as follows: 27.8% of carious teeth, 67.9% of treated teeth, 
and 4.3% of extracted teeth. In group 2, CET distribution was as 
follows: 94.8% of carious teeth, 2.3% of treated teeth, and 2.0% 
of extracted teeth.

Analysis of the same parameters in the children aged 12 years 
produced almost identical results.
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Group 1 had a better dental status, more pupils with comple­
tely healthy teeth and better CET structure, which was ascribed 
to the work of the dental clinic for school children. Preventive 
and therapeutic measures were found to reduce dental morbidity 
and promote dental/oral health.

Key words: preventive measures, CET, MCI, PCI
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